
⼀般財団法⼈⼭王⺟⼦⽀援事業団

ﾌﾘｶﾞﾅ ⽣年⽉⽇

⽒ 名

 本籍地 (都道府県）    

〒   −        持ち家、賃貸、公営住宅、その他（               ）

固定電話 携帯電話

名称 所属部課

〒   −        

電話 勤続年数         年

〒   −        持ち家、賃貸、公営住宅、その他（               ）

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

⽒名

固定電話 携帯電話

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

⽒名

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

⽒名

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

⽒名

〒   −        持ち家、賃貸、公営住宅、その他（               ）

固定電話 携帯電話

勤務先名 所属部課

勤務先 〒   −        

所在地 電話

□ 実家と同じ   □ 連帯保証⼈と同じ     別に定める場合は以下に記載してください。

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

⽒名

〒   −        

固定電話 携帯電話

連
帯
保
証
⼈
候
補
者

＊裏⾯あり

   年   ⽉   ⽇⽣（   歳）
学校名・学年等

現住所

緊
急
連
絡
先

男・⼥    年   ⽉   ⽇⽣（   歳）

現住所

e-mail

e-mail

男・⼥    年   ⽉   ⽇⽣（   歳）
現在の住まい

□持ち家  □賃貸

雇⽤形態 正社員・契約・アルバイト・パート

実
家 男・⼥    年   ⽉   ⽇⽣（   歳）

e-mail

 
同
居
す
る
⼦
供

男・⼥    年   ⽉   ⽇⽣（   歳）
学校名・学年等

男・⼥

勤
務
先

雇⽤形態 正社員・契約・派遣・アルバイト・パート

勤務時間 ：  〜  ：

従業員数     名

（満    歳）(申請時)  3ヶ⽉以内に撮影したもの 

現
住
所

上半⾝、正⾯、脱帽

※裏⾯に⽒名記⼊

e-mail

甲⼦園会館 ⼊居申込書

写真貼付

     年   ⽉   ⽇
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⼀般財団法⼈⼭王⺟⼦⽀援事業団

   有  ・  無

   有  ・  無

   有  ・  無

   有  ・  無

   有  ・  無

   有  ・  無

   有  ・  無

   有  ・  無

注意事項及びご説明を受けた内容を承知の上、お申し込みいたします。

上記に記載した内容に偽りがないことを誓約いたします。

尚、審査の結果、不合格となりましても⼀切異議を申し上げません。

      年  ⽉  ⽇

申込⼈（⾃署） ㊞

注7：本⼊居申込書に不実の記載があるときや、各⾃治体が定める反社会的勢⼒排除条例に反すると事業団が判断した場合には、

   ⼊居の権利を取り消し、退去を命じる場合があります。

注8：住居内・ベランダ及び建物内外周辺は禁煙です。（喫煙される⽅（電⼦タバコ含む）は、お申し込み不可とさせていただきます。）

   □ 申込⼈及び同居する⼦供は喫煙者ではありません。（確認の上、冒頭□部分にチェックをお願いいたします。）

注3：記載いただいた内容について、勤務先や連帯保証⼈に確認させていただく場合がありますので、予めご了承ください。

注4：連帯保証⼈は、原則三親等以内（両親・叔⽗・叔⺟・伯⽗・伯⺟・兄弟）で、かつ安定した収⼊のある⽅でお願いいたします。

  審査の結果、変更をお願いすることがありますので、予めご了承ください。

注5：申請理由は、家庭のご事情など、できるだけ詳しく記⼊してください。

注6：審査の結果お断りさせていただく場合、審査の内容やお断りする理由はお伝えいたしかねます。予めご了承ください。

    年 収 ⼊ 額 合 計

申
請
理
由

【申込時の注意事項】

注1：収⼊欄は、過去１年間について記⼊してください。（千円未満切り捨て）

注2：養育費の⽀払いがない場合は、養育費がない理由を申請理由欄に記載してください。

そ
の
他
の
収
⼊

年⾦（障害・遺族・その他）

養育費

その他収⼊（児童⼿当）

その他収⼊（児童扶養⼿当）

その他収⼊（      ）

申
請
者
の
収
⼊

主な収⼊源 年収⼊額（円）【注】

勤め先収⼊

アルバイト収⼊

その他収⼊（       ）
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